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Tout Transfert In Utero pour une Prise en Charge (PEC) médicale spécifique (hors AMH) nécessite de
I’établissement demandeur et ce, méme en cas de Restransfert In Utero : I'édition de la fiche régionale de

Transfert In Utero téléchargeable sur le site du Réseau Périnat Guyane. (www.mdr-guyane.fr puis double
clique sur item Réseau Périnat) OU DISPONIBLE AU FORMAT PAPIER OU NUMERIQUE EN MATERNITE

2. TRANSFERTS ENTRE ETABLISSEMENTS

"T”’”’%’

Des CPDS vers le De la Clinique Du CMCK (type l1A) Du CHOG (type IIB)
CHOG (type IIB) ou le | Véronique (type I) vers vers le CHAR (typelll) | versle CHAR
CHAR (type Ill) le CHAR (type IlI) (typelll)

Pas de limite

Reseau -

3. CODAGE COULEUR DU NIVEAU D’URGENCE DU TIU

Codes Pathologie obstéricales Délai de Type de
couleurs transfert transport
Code - RPM isolée <3HO00 Classe 1
vert - HTA < 160/100 mmHg/équilibrée/sans signes <24h

fonctionnels

- MAP légére stabilisée ( 10 < col <27 mm)

- Placenta praevia avec arrét de métrorragies > 6 h
Code - MAP modérée stabilisée (col < 10 mm) <1H30 Classe 2
orange - Placenta praevia avec arrét de métrorragies >3 h <12h

La programmation du TIU est liée au niveau de prise en charge néonatale : cette classification n’ayant pas pour

vocation la CAT obstétricale intra-hospitaliere.
Le choix de transport est défini par le médecin régulateur du SAMU en collaboration avec les gynécologues-

obstétriciens-séniors des services demandeur et receveur.

Cas particulier des CPDS, non accessibles par voie routiére, et donc limitée dans le choix du transfert qui est

souvent aérien.

Cas particulier des pathologies foetales (malformations ...) qui rentrent dans le cadre d’une orientation

programmeée de la femme enceinte pour PEC néonatale

4. DEFINITION DES CLASSES DE TRANSPORT

Vecteurs de classe
de Transport

Type de Transport

Type de prise en charge

Vecteur Classe 1

Ambulance sans accompagnement par

du personnel soignant

- Etat stable confirmé

- Surveillance possible limitée a
une perfusion sans en régler le
débit

inférieure en SA en
cas de nécessité de
transfert.

Prématurité entre 25
SA et 35 SA.

Prématurité entre 25
SA et 34 SA.

Prématurité entre
25 SA et 33 SA.

Etablissement
receveur a choisir
selon :
& |a proximité du
site
@ ou le niveau de
prise en charge
néonatale.

Poids de naissance
inférieur a 2000

grammes.

Poids de naissance
inférieur a 1800

grammes.

Poids de naissance
inférieur a1500

grammes.

Prévision d’une situation instable a la naissance : malformation

cardiaque, digestive, asphyxie ante natale, immunisation materno-

foetale sévere, etc.

Toute pathologie maternelle sévére pouvant nécessiter une prise en

charge spécialisée ou en réanimation adulte.

Vecteur Classe 2

Ambulance avec accompagnement par
du personnel soignant paramédical ou
médical (sage-femme)

- Etat stable avec pathologie bien
identifiée en terme de risque
- Monitorage de base

- Pousse-seringues électriques



http://www.mdr-guyane.fr/

Chvipe Vhsriun/Canie Se Marst Gy
FICHE DE TRANSFERT IN UTERO (Caywenel - 984 28 10 40

CMCK [Manwrwnd) | 508 10 26 %

tramstent 05 MW
mme CHAMR (Capmmne) U154 19 €1 0)
IDENTIFICATION DE LA PATIENTE
Nom | ou
Prénom :
Date de
Personne & prévenir : Nom - Ne téldphone -
Information de la petiente du transfert : || Oul L) Non (pourguod : - )
Consentement de la patiente : _ Oui [l Non (pourguoi : )
GROSSESSE ACTUELLE Grossesse umple (] Grossesse gémeliaire Grossesse triple
Terme au transfert | ... 88 4. JOUrs
TRANSFERT Motlf du transfert :
, Maternel [ MAP

ot . ’ ' T RPM .../ o200 8 i)
T [ HTA isolée
Médacin du service demandeur © U Pré~éclampsie
Nom 1 [ Rapprochament du domiclla
et o
Nt de 2

[J Malformation js 1
Etablissement . () T T e |
muuu‘:‘nd" = _'"': Degré d'urgence : T Trés urgent _ Urgant T A programmer
Fonction -

L] Véhicule personnel
Pédiatre du service receveur avisé | Oul T Non g

L) Ambutance (nan médcatsie)
Issue de la domande : :
O % Mode de transport : Ll Ambudance (smaancierss DT
Tl Acceptée [ Refusée (motif du refus 1. a

)

8 rwfun de tranwtert fiche B mrchiver aprks en svol snvoyd

un donsle s résamy PRRINAT (fax 05 94 35 54 57) [] Avion
TRAITEMENT RECU OU EN COURS Corticathdraple: 0w O wen
Nom du médicament posologie Date de début Nomsee dnjections 1 1 2
L. [ F VY - WO T -
e 19 dermiire injecnizn;
Nombre 1oml de cures |
PIECES A JOINDRE (si non jointe, justifier) Phetocoples
~ Dossier
T Pibca d'identivé de la patiente T Bilans sanguing/Résultats de sérologie
T Si patiente mineure (autorisation parentale de soins) || Carte de groupe sanguin
[ Attestation de sécurité socile / CMU /AME * Echographins
" Carnat de sulvl de grossesse T Autras examens compiémentaices
EXAMEN CLINIQUE AVANT TRANSFERT

Evoll de I’ lirvigex | qut contre-ndiqua le fert : L Non _ Oul (préci )
Evolution de I'é2at foetal qui contre-indique le transfert : [ Non 1 Oul (préei

—

DATE ET HEURE DE DEPART : LE /. /. » M

I FICHE INCIDENT DE TRANSFERT
Cotte fiche doit #tre archivie dar Je sarvice, un double dolt #tre tranemis u réseay FERINAT (fas O3 54 35 54 37)

N FICHE < [_ [ [ v ow o omonst

"HMNA‘_A_ P ‘w.d'“—‘— '
Erablisse déclarant ; Service ..
Téléphone (ol Fon peut vous JOINdre) & iiiann

Autre structure impliquée (établissement vl

Nom de lNinteriocuteur ; Fi de |'interk

Nom et prénom du patient - Date de nalssance fu ./ e/ o
Date et heure de Fincident i/ /20 SN V—

Type de transfert ; Type incident rencontré

[ Transfert in utero

[ Transfert néonatal

7 Transfert post-natal maternel

CONSEQUENCES DU DYSFONCTIONNEMENT :
Devenir du patient -

Mesures immédiates prises pour corriger le dysfonctio




ple { PRISE EN CHARGE DE LA PREECLAMPSIE (PE)

5. CONTRE-INDICATIONS AU TRANSFERT IN UTERO

Toute organisation de Transfert in utero (TIU) suppose :
- un échange d’informations entre médecins séniors des structures concernées, sur I'état clinique
materno-foetal (équipe obstétricale : gynécologues-obstétriciens et sages-femmes)

- I'information des professionnels impliqués (urgentistes, néonatologistes, pédiatres, anesthésistes...)
Les contre-indications aux transferts in utero citées ci-dessous sont issues des dernieres recommandations

de la HAS de Novembre 2012. Il s’agit d’une liste indicative dont les décisions finales de TIU reviennent aux DEFINITION : Hypertension artérielle gravidique (HTA) dont la PA systolique > 140 mmHg et/ou

médecins séniors des structures concernées i L. . ] N .. .
pression artérielle diastolique = 90 mmHg) associée a une protéinurie > 0.3 g/24 heures.

Contre-indications (Cl) maternelles Cl foetales OU TRANSFERER :
i . I— - DU CHOG (IIB) AU CHAR (Ill) : Entre 25 et 33 SA
- haut risque d’accouchement pendant le transport - anomalies significatives du - DU CMCK (IIA) AU CHAR (Ill) : Entre 25 et 34 SA
- Phase active du travail (dilatation > 4 cm) Rythme Cardiaque Feetal

- DelaClinique (l) Véronique au CHAR (lll): Entre 25 et 36 SA

- CDPS au CHAR (Il1): Pas de limite inférieure en SA en cas de nécessité de transfert
Devant une PE sévére (TA2160/110 mmHg - atteinte hépatique avec cytolyse ASAT et/ou
ALAT > 70 UI/L - atteinte rénale avec oligurie < 500ml/24h ou 25 ml/h ou protéinurie 2 3
g/24h) : Privilégier quelque soit le TERME : Transfert au CHAR (lll) pour proximité :

- HTA gravidique sévére non controlée ou - hémorragie de Benckiser
compliquée (éclampsie/Edéme Aigu Pulmonaire/ (rupture de vasa praevia)
hématome sous capsulaire hépatique)
- hématome rétroplacentaire (HRP)

- placenta praevia avec hémorragie active

Réanimation Adulte/Plateau d’imagerie médicale/établissement de transfusion sanguine

CLASSE DE TRANSPORT :
- Classe 3 : Transport SMUR




PRISE EN CHARGE DE LA RUPTURE PREMATUREEE DES MEMBRANES
(RPM)

Toute organisation de Tranfert in utero (TIU) suppose :
- un échange d’informations entre médecins séniors des structures concernées, sur I'état clinique
materno-foetal (équipe obstétricale : gynécologues-obstétriciens et sages-femmes)
- I'information des professionnels impliqués (urgentistes, néonatologistes, pédiatres...)

DEFINITION : RPM avant terme est la rupture des membranes en dehors du
travail et avant 37 semaines d’aménorrhée (SA)

OU TRANSFERER :
- DU CHOG (liIB) AU CHAR (Ill) : Entre 25 et 33 SA
- DU CMCK (IIA) AU CHAR (Ill) : Entre 25 et 34 SA
- DelaClinique (I) Véronique au CHAR (lll): Entre 25 et 35 SA
- CDPS au CHAR (ll1): Pas de limite inférieure en SA en cas de nécessité de transfert

CLASSE DE TRANSPORT :
- Classe 3 : Transport SMUR

PRISE EN CHARGE DE LA MENACE D’ACCOUCHEMENT PREMATURE
(MAP)

Toute organisation de Transfert in utero (TIU) suppose :
- un échange d’informations entre médecins séniors des structures concernées, sur |’état clinique
materno-foetal (équipe obstétricale : gynécologues-obstétriciens et sages-femmes)
- I'information des professionnels impliqués (urgentistes, néonatologistes, pédiatres...)

DEFINITION : La menace d’accouchement prématuré (MAP) survient entre 22 et
36 SA+6j révolues et se caractérise par I'association de modifications cervicales
et de contractions utérines (CU) régulieres et douloureuses.

OU TRANSFERER :
- DU CHOG (lIB) AU CHAR (Ill) : Entre 25 et 33 SA
- DU CMCK (IIA) AU CHAR (Ill) : Entre 25 et 34 SA
- De la Clinique (I) Véronique au CHAR (lll): Entre 25 et 35 SA
- CDPS au CHAR (lll): Pas de limite inférieure en SA en cas de nécessité de transfert

CLASSE DE TRANSPORT :
- Classe 3 : Transport SMUR




